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RESUMO: Estudo objetiva discutir as estratégias que 
os cuidadores informais utilizaram frente aos sintomas 
neuropsiquiátricos de idosos com demência. Uma amostra de 
26 cuidadores respondeu um questionário sociodemográfico, o 
Inventário Neuropsiquiátrico (NPI) e informou sobre as estratégias 
psicossociais utilizadas frente aos distúrbios neuropsiquiátricos. 
Os resultados foram descritos em frequência. A média de idade dos 
cuidadores foi de 57,54 anos; 84,61% do sexo feminino; 50% filhos 
dos idosos; e o tempo médio como cuidador foi de 7,51 anos. Os 
sintomas mais prevalentes foram apatia, agitação/agressividade, 
ansiedade e depressão. Os cuidadores relataram estratégias 
próprias para abordar as alterações de comportamento, e dentre 
as mais frequentes destacaram-se não confrontar o idoso; distraí-
lo; envolvê-lo em atividades; utilizar o diálogo. As intervenções 
psicossociais podem facilitar o gerenciamento das alterações 
comportamentais na demência e diminuir a sobrecarga em relação 
ao cuidado, sendo importante oferecer aos cuidadores informações 
que contribuam para o enfrentamento dessas alterações.
DESCRITORES: Demência/terapia, Doenças do sistema 
nervoso; Cuidadores; Idoso.
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ABSTRACT: This study aims to discuss strategies used by 
informal caregivers regarding neuropsychiatric symptoms 
in elderly people with dementia. A sample of 26 caregivers 
answered a demographic questionnaire, the Neuropsychiatric 
Inventory (NPI), and reported on the psycho-social strategies 
used against neuropsychiatric disorders. The results were 
described in frequency. The mean age of the caregivers was 
57.54 years old; 84.61% were women; 50% were the elderly 
son or daughter; and the mean time as caregivers was 7.51 
years. The most prevalent symptoms were apathy, agitation/
aggression, anxiety, and depression. The caregivers reported 
their own strategies to address behavior changes, and among the 
most frequent ones there were: not to confront the elderly but 
to distract them, to involve them in activities or to use dialog. 
Psychosocial interventions can facilitate the management of 
behavior changes in dementia and reduce care overload, Also, 
offering caregivers information that contributes to coping with 
such alterations is of great importance. 
KEYWORDS: Dementia/therapy; Nervous system diseases; 
Caregivers; Aged.
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INTRODUÇÃO 
O processo de envelhecimento da população é um fenômeno de abrangência mundial que, no Brasil, acontece em ritmo 
acelerado. Segundo dados do Instituto Brasileiro de 
Geografia e Estatística1, em 2000, a população idosa 
brasileira era representada por mais de oito milhões de 
pessoas e, no último Censo Demográfico, em 2010, 
ultrapassou 20 milhões. 
Neste grupo populacional a prevalência de 
doenças infectocontagiosas tem diminuído e, as doenças 
crônico-degenerativas não transmissíveis, entre elas, as 
demências, têm aumentado2. A demência é uma síndrome 
que se refere a diferentes doenças neurodegenerativas 
progressivas que afetam, principalmente, os idosos, 
e pode ser caracterizada como um declínio geral das 
funções cognitivas que cursa com um progressivo déficit 
funcional, social e profissional, conduzindo a uma perda 
da autonomia e independência para as atividades de vida 
diária (AVD)3. 
Especialmente nas fases moderada a avançada 
da demência, o idoso pode apresentar sintomas 
neuropsiquiátricos. Esse conjunto de sintomas abrange a 
agitação, o comportamento motor aberrante, a ansiedade, 
a euforia, a irritabilidade, a depressão, a apatia, a 
desinibição, o delírio, a alucinação e as alterações de sono 
ou apetite4.
A prevalência desses sintomas neuropsiquiátricos 
em pacientes com demência é bastante elevada e sua 
identificação se faz por meio de escalas padronizadas 
de avaliação aplicadas ao familiar/cuidador, sendo o 
Inventário Neuropsiquiátrico (NPI)5 o instrumento mais 
utilizado nos estudos2,4. Em um estudo realizado pela 
Santa Casa de Misericórdia de Vitória (HSCMV) com 
idosos acompanhados pelo ambulatório de geriatria, 
98% dos idosos com demência apresentavam um ou 
mais sintomas neuropsiquiátricos, sendo a agitação 
psicomotora, comportamento motor aberrante e a apatia 
os sintomas mais frequentes6. 
O impacto dos sintomas neuropsiquiátricos e 
dos distúrbios cognitivos no cotidiano do idoso com 
demência e da sua família é grande, pois a progressiva 
redução da funcionalidade e da autonomia gera uma 
necessidade cada vez maior de auxílio para realização 
das AVD e, consequentemente, demanda a presença de 
um cuidador. O cuidador pode ser definido como formal 
ou informal. O cuidador formal é um profissional com 
formação específica ou contratado, e o cuidador informal 
é um familiar, amigo ou vizinho que desenvolve tarefas de 
apoio e cuidados voluntários7.
Ademais, os sintomas neuropsiquiátricos acarretam 
diminuição da qualidade de vida, institucionalização 
precoce e aumento das comorbidades clínicas dos pacientes, 
além de maior sobrecarga e estresse emocional para os 
cuidadores6. Ressalta-se que, com a progressão da demência, 
a dependência nas AVD, o comprometimento cognitivo e 
as alterações comportamentais do idoso, tornam-se mais 
evidentes, demandando cuidados mais complexos e por um 
tempo maior3.
A abordagem dos sintomas neuropsiquiátricos 
inclui intervenções farmacológicas e psicossociais. 
As primeiras referem-se ao emprego de antipsicóticos, 
antidepressivos, ansiolíticos, anticonvulsivantes, inibidores 
da colinesterase (ChEIs) e memantina. As intervenções 
psicossociais compreendem a estimulação sensorial 
(música, aromoterapia, massagem); as atividades 
estruturadas baseadas no desempenho funcional e no 
interesse da pessoa idosa com demência; o contato social; 
a formação e treinamento dos cuidadores; entre outras8,9. 
Segundo Gauthier et al.8, elas devem ser a primeira 
opção de tratamento, seguidas pela medicação menos 
prejudicial, pelo menor tempo possível. Destaca-se ainda 
que essas intervenções contribuem para a prevenção, o 
gerenciamento, a diminuição ou supressão da ocorrência 
dos sintomas, e para redução do estresse do cuidador.
Este estudo objetivou discutir as estratégias que 
os cuidadores informais utilizam frente aos sintomas 
neuropsiquiátricos de idosos com demência.
METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal descritivo do qual 
participaram cuidadores informais de idosos com diagnóstico 
de demência, atendidos pelo serviço de Terapia Ocupacional 
no ambulatório de um hospital universitário. Os critérios 
de inclusão para o estudo foram: ser cuidador informal de 
idoso que apresentava sintomas neuropsiquiátricos.
Um questionário semiestruturado foi utilizado 
para identificar as características sociodemográficas 
dos cuidadores (idade, sexo, escolaridade, estado 
civil, se reside com o idoso). Para identificação dos 
distúrbios neuropsiquiátricos foi aplicado o Inventário 
Neuropsiquiátrico (NPI)5, traduzido e adaptado para a 
população brasileira10. Esse instrumento é administrado ao 
cuidador e avalia 12 sintomas neuropsiquiátricos: delírios, 
alucinações, agitação, depressão/disforia, ansiedade, apatia, 
irritabilidade, euforia/elação, desinibição, comportamento 
motor aberrante, comportamento noturno, alterações 
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alimentares. Cada item é avaliado em relação à frequência 
(1 - ocasionalmente a 4 - muito frequente) e intensidade 
(1 - leve a 3 - grave). O escore total é obtido multiplicando 
a frequência pela intensidade, podendo variar de 0 a 144 
pontos. As estratégias utilizadas pelos cuidadores, frente aos 
sintomas neuropsiquátricos dos idosos, foram informadas 
após a aplicação do Inventário Neuropsiquiátrico. 
Os cuidadores responderam o questionário e o Inventário, 
no ambulatório, enquanto o idoso era atendido no setor de 
Terapia Ocupacional. 
Os dados coletados foram inseridos em uma 
planilha eletrônica para análise descritiva e foi utilizado o 
programa Excel 2010. Os resultados foram descritos em 
tabelas contendo frequências absolutas e relativas, médias 
e desvios-padrão.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais 
(parecer ETIC 334/06) e os cuidadores dos idosos, que 
concordaram em participar da pesquisa, assinaram o 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
RESULTADOS
O serviço ambulatorial de Terapia Ocupacional 
do Hospital Universitário atendia, no momento da 
pesquisa, 36 idosos, sendo que cinco não possuíam 
diagnóstico de demência; dois não apresentavam 
sintomas neuropsiquiátricos; um era cuidado por um 
cuidador formal; e os cuidadores de outros dois idosos se 
recusaram a participar da pesquisa. Dessa maneira, foram 
entrevistados 26 cuidadores informais.
Dentre os participantes da pesquisa, 84,61% eram 
do sexo feminino; 61,53% casados e 46,15% com idade 
superior a 60 anos. A média de idade dos cuidadores foi 
de 57,54 anos (±14,08). Quanto ao perfil educacional 
dos cuidadores, 61,53% possuíam mais de oito anos 
de escolaridade.  Em relação ao grau de parentesco, 
50% eram filhos dos idosos e 73,07% residiam com a 
pessoa cuidada. O tempo médio que os entrevistados 
exerciam o papel de cuidador foi de 7,51 anos (± 
8,63) e 69,23% dedicavam mais de 18 horas diárias ao 
cuidado (Tabela 1).
Em relação aos sintomas neuropsiquiátricos, 
61,53% dos idosos apresentavam até cinco sintomas e 
os mais prevalentes foram apatia (84,61%) e agitação/
agressividade (80,76%) (Tabela 2). Quando questionados 
sobre as estratégias para abordar esses sintomas, 
84,61% relataram utilizar estratégias a partir das 
próprias experiências e 15,38% disseram não conhecer 
estratégias. A Tabela 3 apresenta as estratégias utilizadas 
pelos cuidadores.







39 anos ou menos 3 11,53
40 a 49 anos 5 19,23
50 a 59 anos 6 23,07
















Sem escolaridade 1 3,84
1 a 8 anos de escolaridade 9 34,61
Mais de 8 anos de escolaridade 16 61,53
Horas diárias dedicadas ao cuidado
1 a 6 horas 6 23,07
6 a 12 horas 1 3,84
12 a 18 horas 1 3,84
Mais de 18 horas 18 69,23
Cuidador há quanto tempo
Menos de 1 ano 1 3,84
1 a 3 anos 8 30,76
3 a 6 anos 7 26,92
Mais de 6 anos 10 38,46
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Tabela 2 – Sintomas neuropsiquiátricos apresentados pelos 
idosos





Alteração alimentar 12 46,15





Alteração do sono 6 23,07
Euforia/Elação 5 19,23
DISCUSSÃO
Os resultados apontaram que 46,15% dos cuidadores 
apresentavam idade superior a 60 anos, ou seja, idosos 
cuidando de outros idosos, resultado corroborado pelo 
estudo de Oliveira e Caldana11. Esses autores ressaltam que 
o cuidador idoso, ao assumir o cuidado, deve considerar 
o seu próprio processo de envelhecimento, bem como a 
presença de doenças crônico-degenerativas.
Os cuidadores eram predominantemente do sexo 
feminino e possuíam mais de oito anos de escolaridade, 
como também encontrado no estudo de Cabral e Nunes12. 
Além disso, 50% dos cuidadores eram filhos dos idosos, 
61,53% eram casados e 73,07% residiam com os idosos, 
dados estes que coincidem com o estudo de Marins et al.3. 
Estas características dos cuidadores favorecem o aumento 
da sobrecarga, uma vez que eles são responsáveis por outras 
tarefas, como afazeres domésticos e trabalho extradomiciliar, 
além de assumir diferentes papéis familiares, como esposa, 
mãe, dona de casa3.




































Delírio 37,50% 25% 25% 12,50%      
Alucinação 12,50%  25% 62,50%      
Apatia   9,09%  63,63% 27,27%    
Desinibição   50% 37,50%   12,50%   
Agitação/
Agressividade   42,85% 4,76%  33,33% 14,28%   
Irritabilidade   90,90%  9,09%     
Depressão   14,28%  7,14% 78,57%    
Comportamento 
motor aberrante   46,15%  15,38% 38,46%    
Alteração do sono   66,66%   33,33%    
Ansiedade   25%  12,50% 62,50%    
Alteração do 
apetite   8,33%   25,00%  50% 16,66%
Euforia/Elação 60%     40%    
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Em relação ao tempo despendido com o cuidado, 
os entrevistados informaram utilizar mais de 18 horas 
por dia. Valores elevados de horas diárias destinadas ao 
cuidado também foram encontrados no estudo de Gratao 
et al.13. Como há uma perda progressiva da autonomia e 
independência do idoso, prestar cuidados significa assisti-
los em suas necessidades básicas e assumir suas funções 
sociais, e, para isso, há um grande dispêndio de tempo13.
Em relação aos sintomas neuropsiquiátricos, os 
mais prevalentes identificados foram a apatia, a agitação/
agressividade, a ansiedade e a depressão. Arakaki et al.14 
também encontraram a prevalência de ansiedade, agitação, 
depressão e apatia, além de delírio e comportamento 
motor aberrante em idosos com demência. Pacientes 
com apatia frequentemente apresentam perda funcional 
mais acelerada devido à redução da motivação, e este 
sintoma está associado com o aumento da sobrecarga 
do cuidado e do sofrimento do paciente e cuidador15. 
A agitação e agressividade estão frequentemente 
relacionadas a dificuldades em relação ao cuidado, alto 
índice de lesões, uso de medicamentos psicotrópicos e 
institucionalizações16. Fernández et al.17 mostraram que 
a ansiedade predomina nas fases iniciais da demência 
quando os pacientes têm consciência sobre seus déficits. 
Ressalta-se que o comprometimento nas atividades de 
vida diária, de maneira mais acentuada, é sugerido em 
pacientes que apresentam sintomas depressivos no curso 
da demência18. Os cuidadores relataram também outros 
sintomas como a alteração alimentar, o comportamento 
motor aberrante, a irritabilidade, o delírio, a desinibição, 
a alucinação, a alteração do sono, a euforia/elação, 
que ocorreram com menos frequência. Estes sintomas 
podem ser decorrentes do fato de pessoas com demência 
terem dificuldade em expressar suas necessidades, como 
dor, tristeza, medo, o que resultam em alterações de 
comportamento3.
As estratégias para abordar as alterações de 
comportamento, citadas pelos entrevistados, foram 
desenvolvidas a partir da experiência de cuidar do idoso, 
uma vez que nenhum dos cuidadores familiares participou 
de treinamentos. Segundo Gratao et al.13, o cuidar a partir 
de recursos próprios pode gerar um misto de sentimentos 
de raiva, amor e obrigação no familiar, culminando na 
exaustão e estresse do mesmo. Cabe ressaltar que no 
Brasil há carência de rede assistencial que ofereça suporte 
às famílias que cuidam de idosos dependentes. Entretanto, 
quando há assistência efetiva e um acolhimento adequado 
pelos serviços de saúde, os familiares podem adquirir 
habilidades e conhecimentos necessários ao processo 
de cuidar19.
No presente estudo, as estratégias utilizadas 
pelos cuidadores para abordar a ansiedade, agitação/
agressividade e irritabilidade foram não confrontar o idoso, 
transmitir calma e tranquilidade.  Considerando a alta 
prevalência de agressividade em idosos com demência, 
mesmo nos recém-diagnosticados16, essas estratégias 
poderão contribuir para melhorar o desempenho nas 
atividades de vida diária, especialmente durante o banho 
e a alimentação. Em relação à abordagem da ansiedade e 
da agressividade, Sakamoto et al.20 ressaltaram os efeitos 
benéficos das intervenções utilizando música para redução 
destes sintomas.
Para o manejo da apatia e da depressão, os 
cuidadores citaram utilizar o diálogo, não confrontar 
o idoso e envolvê-lo em atividades. Estas estratégias 
assemelham-se às encontradas no estudo de Maci et al.21, 
no qual foi utilizada uma abordagem integrada baseada 
na estimulação cognitiva, atividade física e socialização 
de idosos com demência de Alzheimer, obtendo redução 
significativa da depressão e da apatia, e efeitos positivos 
na qualidade de vida.
As estratégias mais utilizadas pelos cuidadores 
na alteração alimentar foram oferecer alimentos de 
preferência do idoso e o diálogo. O cuidador, durante o 
diálogo, deve priorizar frases objetivas e curtas, e não 
deve tentar persuadir o idoso ou confrontá-lo. Leme et 
al.22 indicaram como estratégias na alimentação do idoso 
a intervenção no ambiente, deixando o local das refeições 
mais tranquilo e agradável, e também a distribuição diária 
dos alimentos em cinco ou seis refeições.
Quanto ao comportamento motor aberrante, os 
cuidadores relataram estratégias como envolver o idoso 
em atividades. Como este sintoma interfere diretamente 
na realização das atividades de vida diária, o cuidador, 
considerando o histórico ocupacional do idoso, deve propor 
atividades adaptadas e/ou simplificadas. Corroborando 
este resultado, um estudo, de revisão sistemática e meta-
análise, apontou efeitos positivos de exercícios físicos, 
como caminhada e dança, nesse comportamento23.
Em relação aos sintomas psicóticos - delírios e 
alucinações - os cuidadores relataram validar ou negar 
o sintoma, não confrontar o idoso e tentar distrái-lo. Na 
abordagem desses sintomas Rayner et al.24 distinguiram 
intervenções destinadas ao idoso e ao cuidador. As primeiras 
incluem modificação do comportamento, estimulação 
sensorial, intervenção no ambiente visando segurança, e 
manutenção de rotinas consistentes de refeições, exercícios 
e sono. Quanto à modificação do comportamento, 
confirmando os resultados do presente estudo, os referidos 
autores destacaram que é melhor distrair o idoso, que tentar 
161
 Perdigão LMNB, et al. Estratégias utilizadas por cuidadores informais. Rev Ter Ocup Univ São Paulo. 2017 maio/ago.;28(2):156-62.
argumentar com ele.  A intervenção destinada ao cuidador 
engloba a instrução sobre as características dos sintomas 
psicóticos e as estratégias de enfrentamento, como manter 
a calma e uso do toque, que pode ser benéfico para idosos 
que apresentam delírios.
Não confrontar o idoso foi a estratégia de manejo da 
desinibição utilizada, no presente estudo, pelos cuidadores. 
Apesar dos comportamentos sexualmente inapropriados, 
como a desibinição, serem relatados como incomuns, eles 
causam grande sofrimento para os pacientes e cuidadores25. 
Os idosos com demência, à medida que as alterações 
cognitivas e de julgamento aumentam, podem não saber 
como satisfazer suas necessidades de proximidade e 
intimidade. Assim, a expressão de sua sexualidade 
pode resultar em comportamentos desafiadores para o 
cuidador manejar, e gerar constrangimento, ansiedade 
e desconforto26,27. As intervenções psicossociais, na 
abordagem da desinibição, incluem a modificação do 
comportamento, por meio da distração do idoso, e 
programas de capacitação, treinamento de habilidades e 
suporte para o cuidador25,27.
Para gerenciar as alterações do sono, os cuidadores 
relataram não confrontar o idoso, esperar o sintoma passar, 
e o diálogo. Em um estudo sobre um grupo de apoio a 
cuidadores familiares de idosos, os cuidadores apontaram 
como estratégia, utilizada nas alterações do sono, envolver 
o idoso em atividades durante o dia22.
Outras intervenções psicossociais que podem ser 
utilizadas pelos cuidadores, mas  não foram citadas pelos 
entrevistados neste estudo, são o uso de aromaterapia, 
utilizando óleo de lavanda e melissa para controle da 
agitação28; a prática de atividade física regular para 
abordar a agitação/agressividade, ansiedade, desinibição, 
irritabilidade e alterações do apetite29; e a higiene do sono, 
que inclui a manutenção do horário para dormir, limitar o 
tempo de dormir durante o dia, evitar o álcool, a nicotina e 
a cafeína e urinar antes de dormir30.
CONCLUSÃO
As intervenções psicossociais podem facilitar o 
gerenciamento das alterações comportamentais de pessoas 
idosas com demência. No presente estudo, os cuidadores 
utilizaram estratégias baseadas em experiências próprias 
para manejo dos sintomas neuropsiquiátricos, que estão, 
em sua maioria, respaldadas pela literatura. 
Mas, cabe destacar que a participação do 
cuidador em grupos de capacitação e treinamento poderá 
expandir seu rol de estratégias, favorecer a troca de 
experiências  e possibilitar uma permanente atualização. 
O desenvolvimento de pesquisas futuras poderá mensurar 
a efetividade dessas estratégias no bem-estar do idoso 
com demência, bem como na redução do estresse e da 
sobrecarga de cuidadores.
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